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OBJECTIFS 

PRINCIPES de base. 


P armi les nombreuses psychotherapies existantes, trois 
d’entre elles sont suffisamment caracterisees et large- 
ment mises en oeuvre pour pouvoir etre presentees de 
fagon succincte dans une perspective pedagogique : les psy- 
chotherapies psychodynamiques, les therapies cognitivo-com- 
portementales (TOO) et les therapies systemiques. Elles repo- 
sent sur des modeles theoriques differents, et, dans la pratique, 
la fagon d’aborder les problemes et de concevoir la relation the- 
rapeutique n’est pas la meme. Les frontieres sont cependant 
souvent moins etanches qu’il le paraTt, et I’approche est souvent 
ajustee aux caracteristiques de chaque cas lorsque r experience 
et la competence du praticien le permettent. 

Psychotherapies psychodynamiques 
(psychanalytiques) 

Principes theoriques 

Les psychotherapies psychodynamiques se referent a la psy- 
chanalyse. Elles mettent en relation les symptomes et la proble- 
matique actuelle du sujet avec les representations psychiques 
issues de son histoire. Celles-ci s’expriment notamment dans sa 
relation a soi, aux autres, et a la realite. Elles impliquent les 
concepts d’inconscient, d’instances psychiques, de defenses 
psychologiques et de transfert/contre-transfert. Le developpe- 
ment psychologique, ses fixations et ses blocages a certaines 
etapes participent au diagnostic fonctionnel. 


Le travail psychotherapique se deroule au cours des seances a 
partirde la regie des associations libres. II se poursuit le plus sou- 
vent entre elles et s’exprime notamment dans les reves, les 
prises de conscience et le transfert. Ces psychotherapies peu- 
vent etre breves quand leur objectif est de denouer un conflit 
psychologique ou meme ultrabreves quand elles sont centrees 
sur I’analyse des elements qui ont contribue a une crise. Cepen- 
dant, elles ne sont generalement pas limitees dans le temps et 
peuvent durer plusieurs annees dans les cas de troubles com- 
plexes impliquant des difficultes precoces et des traumatismes 
qui se sont inscrits profondement dans la personnalite. 

Les psychotherapies psychodynamiques ont ete initialement 
centrees sur la resolution de conflits psychiques associant des 
representations inacceptables, inconciliables, ou liees a un eve- 
nement traumatique. Elles ont progressivement integre des 
approches specifiques des pathologies de la construction du soi 
et du lien interpersonnel. Generalement associees a des deuils, 
des separations, des troubles des interactions precoces ou des 
maltraitances, elles peuvent s'exprimer sous la forme de depres- 
sion anaclitique, troubles narcissiques, troubles de la personna- 
lite « borderline », angoisse de separation, boulimies. Ces patho- 
logies sont souvent accompagnees de mecanismes de defense 
pathologiques tels que I’evitement, la projection, le deni, voire 
des addictions. 

Modalites pratiques 

Les psychotherapies psychodynamiques peuvent se presenter 
sous la forme de therapie individuelle, de psychodrame ou de 
therapie familiale. Elles s’appliquent aux adultes et aux enfants. 
La psychanalyse classique s’adresse a des personnes qui ont 
deja une capacite de reflexion sur leurs fonctionnements psy- 
chiques et peuvent en aborder les aspects refoules et conflictuels. 
Elle comprend au moins 3 seances par semaine, adhere precise- 
ment aux principes de la technique psychanalytique, et le patient 
est allonge. Les autres psychotherapies psychodynamiques 
sont utilisees pour des troubles circonscrits ou au contraire 
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severes, qui necessitent un ajustement precis de I’approche aux 
vulnerability et aux manques de la personne. Elies comprennent 
generalement 2 seances par semaine d’une duree de 30 a 
45 minutes et travaillent concurremment sur la construction de la 
subjectivity dans la relation psychotherapique, la realite psy- 
chique et la relation au monde. 

Les techniques specifiques appliquees mettent I’accent sur le 
travail de clarification, d’interpretation et d’analyse du transfert 
dans les situations de la vie et dans les productions et les inter- 
actions de la cure. Elies comprennent egalement I’elaboration 
des traumatismes, non seulement au niveau de leur impact direct 
mais aussi au niveau de leur retentissement sur la representation 
de soi. Le therapeute intervient aussi dans la construction et la 
stability du cadre, son aptitude a se representer et a comprendre 
I’experience de son patient, a I’aider a en exprimer les compo- 
santes contradictoires et refoulees, a contenir ses angoisses 
extremes et a le soutenir quand c’est necessaire. 

Therapies cognitivo-comportementales (TCC) 

Principes theoriques 

L’approche cognitivo-comportementale se situe essentielle- 
ment dans le « ici et maintenant ». Elle est orientee vers la resolu- 
tion de problemes actuels. Le patient fait la plus grande partie du 
travail entre les seances (les « taches a la maison »). 

La TCC est une intervention relativement courte et est delivree 
durant un nombre limite de seances. La terminaison est prevue. 
Cependant, les cas complexes et les troubles graves de la per- 
sonnalite requierent, quant a eux, un traitement plus long, ajuste 
aux besoins individuels. 

Les TCC sont centrees sur les croyances erronees et les pro- 
cessus qui sous-tendent les detresses emotionnelles et les com- 
portements qui les accompagnent dans des conditions psycho- 
logies specifiques. Ces biais interpretatifs sont rapportes a 
des apprentissages emotionnels ou comportementaux inadap- 
tes ou pathologiques qui peuvent jouer un role direct dans la 
cause du syndrome. Certains evenements traumatiques peuvent 
etre a I’origine d’une attention selective, de generalisations cog- 
nitives, voire de veritables reflexes conditionnes, court-circuitant 
les processus de pensee. Ces alterations peuvent etre modifiees 
par un deconditionnement et une reorganisation des schemas 
cognitifs par apprentissage. 

Les TCC se sont progressivement modifiees et integrent desor- 
mais I’attention portee aux contenus de la conscience au cours 
de I’ experience (i mindfullness ), ce qui conduit plutot a une 
approche individuelle du probleme qu’a I’application d’une 
technique. 

Modalites pratiques 

Les TCC peuvent se presenter sous la forme de therapie indivi- 
duelle, de therapie de groupe, de couple ou de therapie familiale 
(sous forme de psychoeducation et de resolution de problemes). 


Les seances sont limitees en nombre : 1 0 a 25 seances pour les 
troubles anxieux et la depression, une centaine pour les troubles 
de la personnalite ou la rehabilitation des psychotiques. Les 
seances sont d’une duree de 30 a 60 minutes. 

Les techniques comprennent la resolution de problemes et 
I’apprentissage de la gestion des traumatismes psycholo- 
gies, a partir de differentes approches et techniques telles 
que I’exposition aux emotions (implosion ou flooding), les jeux 
de role, I’affirmation de soi et la resolution de problemes en 
groupe. 

La therapie est initiee par une analyse de la motivation du 
patient, I’etablissement d’une alliance therapeutique et une ana- 
lyse fonctionnelle. Celle-ci vise a comprendre un certain nombre 
de causes qui sont a I’origine des problemes, distorsions cogni- 
tives et reponses comportementales, afin de guider la demarche 
therapeutique a partir d’hypotheses communes au patient et au 
therapeute en ce qui concerne les facteurs de declenchement et 
de maintien du trouble. 

Therapies systemiques 

Principes theoriques 

Les therapies systemiques sont apparues dans les annees 
1950 aux Etats-Unis. Elies ont conceptuellement une grande 
diversity d’origines et d’apports : psychodynamiques, biolo- 
giques, ethologiques, comportementaux et cognitifs, cyberne- 
tiques et systemiques. Elies comprennent les therapies familiales 
et decouple. 

Les therapies familiales sont issues de plusieurs observations 
realisees dans le cadre de troubles comportementaux et men- 
taux : le changement du patient se repercute souvent chez les 
autres membres de la famille ; les situations de violence se deve- 
loppent generalement dans un contexte d’interactions ; il existe 
des modalites particulieres de communication familiale et de 
designation de certains membres de la famille. Concernant la 
communication, Bateson et al. ont decrit les injonctions para- 
doxales qui consistent a formuler une demande a une personne 
tout en lui intimant un ordre contrai re a travers le style utilise. La 
pathologie schizophrenique a pu etre associee a des conduites 
systematiques de cet ordre entre un membre de la famille et un 
autre (par exemple, lui demander de prendre plus d’autonomie, 
alors qu’il lui est signifie simultanement de ne prendre aucune ini- 
tiative). Des interventions psychotherapiques ont ainsi ete 
congues pour rompre ce fonctionnement (therapies interaction- 
nelles breves). Dans d’autres cas (therapie familiale strategique), 
le symptome est aborde comme la manifestation d’un conflit de 
pouvoir a I’interieur de la famille. 

Certaines evolutions de la societe (par exemple, mobilite geo- 
graphique accrue, situation de concurrence et d’insecurite) peu- 
vent etre impliquees dans la production d’un symptome ou d’un 
trouble, ce qui a conduit a I’adoption du terme systemique pour 
definir I’approche lorsqu’elle prend en compte ces elements. 
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L’un des developpements cles des therapies systemiques 
a ete d’elargir I’approche d’un probleme psychologique, non 
seulement au-dela de son identification a une origine medicale 
mais aussi a la prise en compte des interactions qu’il entretient 
avec le monde. Les capacites de la personne et de son entou- 
rage a se saisir du probleme, a le comprendre et a modifier 
au moins certains des dysfonctionnements qui participent a 
son maintien sont envisagees au meme titre que les facteurs 
negatifs qui I’aggravent. 

Modalites pratiques 

Les families ou les couples sont generalement traites indivi- 
duellement. Le therapeute familial tente d’abord d’identifier les 
elements qui preserved I’homeostasie de lafamille ou du couple 
et leur fonction pour chacun des membres. II etablit un climat de 
confiance qui implique de sa part un refus absolu de prendre 
parti et de juger. Le travail est centre sur la communication et les 
relations, et plus generalement sur I’ensemble des regies impli- 
cites qui empechent une evolution dans le systeme implique. 

II existe egalement depuis longtemps des therapies de couple 
en groupe. Des therapies de famille en groupe sont apparues 
plus recemment. Ces groupes travaillent plutot dans une pers- 
pective educationnelle et d’acquisition d’outils pour faire face a 
certaines situations comme le stress. 

Les therapeutes travaillent generalement par deux. II y a egale- 
ment souvent un collegue qui suit la seance a travers une vitre 
sans tain (avec I’accord de la famille) et qui peut ainsi apporter un 
regard externe dans des situations tres impliquantes. Ces moda- 
lites ont permis de developper des techniques de formation parti- 
culieres. Les therapies systemiques ont lieu au rythme d’une fois 
toutes les deux ou trois semaines. Elies sont habituellement 
d’une duree d’une heure. 

Les categories de patients concernes sont non seulement les 
enfants (troubles anxieux, troubles de I ’attention avec hyperacti- 
vite, troubles des conduites, autisme, troubles sexuels, troubles 
des conduites alimentaires) mais aussi les adultes dans un 
contexte de situations familiales tres difficiles (decouverte d’une 
agression sexuelle, pathologies du lien et de la structure symbo- 
lique) ou presentant differents troubles (psychose, addictions, 
depression, troubles sexuels, des conduites alimentaires). Les 
therapies de couple peuvent etre centrees sur les problemes 
relationnels et de role, ainsi que sur les dysfonctions sexuelles qui 
leur sont souvent associees. 

Comparaison des modalites d’abord des experiences 
du patient dans la psychotherapie psychodynamique 
et la therapie cognitivo-comportementale 

II serait errone de penser que les differentes techniques traitent 
des patients distincts a partir d’approches radicalement diffe- 
rentes. Certains facteurs de changement sont communs, tels 
que I’assurance du therapeute, son empathie et son experience, 


sa motivation et celle du patient, la qualite de leur relation, mais la 
fagon de mener les seances et d’aborder les problemes peut 
etre tres differente. Par exemple, les therapeutes cognitivo- 
comportementalistes suggerent souvent explicitement de 
realiser des activites pendant ou en dehors de la seance, tandis 
que les therapeutes psychodynamiques interpersonnels 
hesitent a le faire a cause de leurs implications transferentielles 
potentielles. Une etude des traits distinctifs entre la psycho- 
therapie psychodynamique interpersonnelle breve (PI) et les 
therapies cognitivo-comportementales a ete realisee a partir 
d’un ensemble d’etudes. Elle permet de saisir de fagon plus 
precise comment interviennent les therapeutes de chacune des 
approches dans des situations similaires et la nature des chan- 
gements recherches. Les deux approches se sont distinguees 
dans sept registres. 

La place attribute a I’affect et a I’expression des emotions du patient : 
tandis que la PI encourage une evocation et une expression des 
emotions et des sentiments du patient avec I’objectif de reveler 
des problemes plus inconscients, la TCC vise a controler, gerer, 
reduire, moderer ou expliquer I’affect afin de reduire le stress et 
permettre au patient d’eprouver un sentiment de soi davantage 
fonde sur la realite. 

L’abord des experiences repetees et similaires des patients ainsi que des 
sentiments et des pensees qui les accompagnent : lorsque ces configu- 
rations sont identifies, un therapeute cognitivo-comportemen- 
taliste peut commencer a mettre en doute ou a discuter des 
croyances adoptees depuis longtemps en tentant de fournir au 
patient des explications alternatives et de nouvelles perspectives. 
De son cote, le psychotherapeute PI semble se focaliser sur 
I’ identification de configurations dans les relations du patient, les 
sentiments, la representation de soi, avec I’objectif de porter les 
questions centrales a la conscience de la personne et de les 
interpreter. 

L’importance accordee aux experiences passees : la PI considere que 
les experiences d’enfance du patient, les conflits non resolus et les 
relations passees affectent de maniere significative la situation de 
vie actuelle de la personne, s’expriment dans les manifestations 
symptomatiques, et doivent etre done prises en compte dans la 
therapie. En revanche, la therapie CC accorde en premier lieu de 
I’importance aux pensees et aux croyances actuelles du patient, 
ainsi qu’a I’impact qu’elles ont sur le fonctionnement futur. 

La place donne aux experiences interpersonnelles du patient : dans la 
perspective PI, les relations interpersonnelles problematiques 
du patient interfered avec la capacite de la personne a accomplir 
ses besoins fondamentaux et ses desirs ; la psychopathologie 
est alors aussi envisagee comme le resultat de conflits entre 
la personne et des figures actuelles ou historiques de sa vie. A 
I’inverse, la TCC met I’accent sur les pensees illogiques ou irra- 
tionnelles du patient et ses croyances, se centre davantage sur 
ses experiences intrapersonnelles selon une perspective ou la 
psychopathologie est congue comme le resultat d’un fonctionne- 
ment intrapersonnel/cognitif inefficient, inefficace ou illogique. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a Texamen ? 


Pierre est un homme 
d’une quarantaine d’annees 
travaillant dans le service 
informatique d’une grande 
entreprise. 

II vient consulter sur les conseils 
de son medecin generaliste 
a cause d’attaques 
de panique au cours desquelles 
il est convaincu qu’il va mourir. 

Elies se produisent chaque fois 
qu’il se sent enferme et immobilise 
(arret intempestif du metro, blocage 
dans un tunnel). II pense que 
cet etat est du aux stress qu’il vit 
a son travail et recherche une aide 
pour ces stress auxquels il attribue 
la total ite de son probleme. 

Six mois plus tot, un nouveau 
chef de projet a ete place a la tete 
du service dans lequel il travaillait, 
poste que lui-meme convoitait. 

Son propre projet a ete annule 
et il a ete tres affecte 
par le manque de confiance 
qu’il a ressenti lors de cette 
decision. II a cherche un nouveau 
travail oil il a trouve un nouveau 
chef qui lui semble egalement 
dubitatif sur la fagon dont il gere 
le nouveau projet. 

II doit presenter dans un court 
laps de temps son plan pour 
le nouveau projet et est tres inquiet 
de la charge et de I’angoisse 
que cela represente pour lui. 
Interroge sur son histoire, il decrit 
une grande solitude quand il etait 


enfant. Ses parents etaient tres 
occupes, en particulier son pere, 
qui cumulait plusieurs emplois. 

Ce pere etait tres strict, autoritaire, 
et avait I’habitude de le critiquer 
devant sa famille ou ses amis, 
conduisant Pierre a penser que ses 
resultats scolaires n’etaient jamais 
assez bons. Bien qu’il craigmt 
davantage son pere que sa mere, 
il n’etait jamais sur qu’elle ie 
defendrait. De fagon generate, 
elle etait surtout preoccupee 
par elle-meme et s’occupait plutot 
de sa soeur, laissant Pierre affronter 
seul les sarcasmes de son pere. 

II evoque deux evenements 
marquants de son enfance. 

Le premier est une reprimande 
du directeur de I’ecole a la suite 
d’une bagarre ou il perdit 
son calme et frappa sauvagement 
un de ses camarades apres 
qu’on I’ait lui-meme trop attaque. 

Le second est un enfermement 
dans la maison dont il tenta 
de s’echapper en descendant 
le long d’une gouttiere et fit 
une chute qui aurait pu le tuer. 

II vit actuellement assez seul, 
beneficiant de I’amour de son 
epouse, mais redoutant I’effet 
que pourrait avoir chez lui 
la naissance d’un enfant qu’elle 
souhaite. II craint en particulier 
de ne pas savoir I’elever 
et de reproduire les comportements 
durs de son pere. 


QUESTION N° 1 

Quels sont, dans ce cas, 
les principaux elements 
qui le caracterisent : troubles 
et problemes, facteurs precipitants, 
facteurs de vulnerabilite 
et de protection, fonctionnement 
psychologique et social (qualite 
des relations interpersonnelles, 
relation au stress, tolerance 
affective, mecanismes de defense 
et d’ajustement, utilisation 
des capacites, ampleur et profondeur 
des interets. . .), handicap ? 

QUESTION N° 2 

Organiser ces elements dans 
une perspective de comprehension 
du cas permettant d’etablir quelques 
inferences causales et de definir 
un ou des objectifs generaux. 
Existe-t-il pour vous des elements 
manquants ? Quel diagnostic 
categoriel associeriez-vous a cette 
formulation ? 

QUESTION N° 3 

Est-ce une indication 
de psychotherapie ? (Justifier 
sommairement votre reponse) 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 
www.larevuedupraticien.fr 

onglet References Universitaires 
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Differents types de techniques psychotherapeutiques 


Diagnostic categoriel et formulation de cas 


POINTS FORTS A RETENIR 

Q Reconnartre et distinguer les psychotherapies 
psychodynamiques, les therapies cognitivo-comportementales 
et les therapies systemiques a partir de leurs principes 
theoriques et de leurs principales modalites pratiques. 

) Distinguer I’approche psychodynamique et I’approche 
cognitivo-comportementale dans sept situations frequemment 
rencontrees en psychotherapie. 

I Distinguer le diagnostic psychiatrique categoriel de la 
formulation de cas. 

) Distinguer dans un cas les principaux elements 
potentiellement impliques dans I’expression et le maintien 
d’un trouble et envisager les attitudes psychotherapiques qui 
peuvent lui donner une issue favorable. 



L’importance accordee a la relation therapeutique : alors que les the- 
rapies PI et CC congoivent I’une et I’autre I’importance de la 
relation et de r alliance therapeutique, la PI propose que la rela- 
tion therapeutique soit le vehicule ou la base du processus de 
changement. Le concept de transfert est essentiel a cette pers- 
pective en exprimant que les qualites qu’un patient attribue 
inconsciemment au therapeute sont liees a des figures ou a des 
relations precoces dans sa vie. Le therapeute utilise cette inter- 
action pour identifier les modalites fixes ou conflictuelles du 
patient de se comporter avec les personnes qui ont pour lui de 
I’importance. Dans la therapie CC, le patient et le therapeute 
sont apprehendes comme « des collaborateurs scientifiques » 
enquetant et testant la validite des pensees du patient. 

L’ exploration des desirs, reves ou fantasmes des patients : la PI consi- 
der que les desirs, les reves, et les fantasmes donnent des indi- 
cations importantes du fonctionnement inconscient du patient. 
En revanche, la TCC tend a etre davantage centree sur la realite 
et sur le probleme/symptome, mettant I’accent sur le present, les 
pensees conscientes et les croyances du patient. 

L’exploration des tentatives du patient d’eviter certains themes ou de 
freiner le progres de la therapie : alors que la therapie PI prete 
attention aux obstacles qui entravent le progres de la therapie et 
les explore afin de decouvrir leur signification (inconsciente) en 
rapport avec ses objectifs et avec la relation therapeutique, la 
TCC semble moins se preoccuper des perturbations du progres 
de la therapie. 

Les differences entre PI etTCC sont done significatives. II est toutefois 
important de preciser que certaines d ’entre elles peuvent se reduire 
au fur et a mesure que I’experience du praticien se renforce. 


De fagon generate et encore davantage s’il est reduit a I’axe I, 
le diagnostic psychiatrique classificatoire (DSM-IV ou CIM-10) 
ne permet pas de determiner I’approche psychotherapique 
appropriee a un cas particulier. II doit etre complete par une for- 
mulation de cas issue des donnees des premiers entretiens. 

Celles-ci renseignent le therapeute sur I’histoire du patient, 
ses traits de personnalite, son fonctionnement et les facteurs du 
contexte actuel qui ont pu le conduire a solliciter I’aide de son 
medecin generaliste, du psychiatre ou du psychologue. Le fait 
qu’il s’agisse d’un enfant ou d’un adulte, le caractere isole ou 
non du probleme ou du trouble d’appel, sa nature, I’existence 
d’un evenement declenchant particulier, ayant des repercus- 
sions dans le champ relationnel, la connaissance d’antecedents 
psychopathologiques et de consultations precoces, la notion de 
relations familiales difficiles et de troubles de la personnalite 
constituent une configuration plus ou moins complexe. Son 
organisation permet un debut de comprehension des causes 
qui contribuent a I ’exacerbation et a la perennisation du trouble, 
de leurs relations, la definition d’objectifs et la conception d’une 
approche ajustee pour les atteindre dans le contexte donne. La 
conscience qu’a le patient de ses difficultes, I’articulation de sa 
demande, sa motivation pour passer un moment difficile ou 
changer plus profondement des fonctionnements dont il recon- 
nait le caractere genant et meme pathologique participent a ce 
choix ou a cette construction.* 
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